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ABSTRAKTI
Kanceri i gjirit është një tumor që zhvillohet nga qelizat e vetë gjirit. Kanceri i gjirit është rritja
jashtë kontrollit dhe përhapja e qelizave jo normale të indit të gjirit. Metoda kryesore moderne
për zbulimin e kancerit të gjirit është mamografia, e cila në mënyrë të besueshme zbulon nga
80% në 96% të tumoreve të gjirit, më të mëdha se 10 mm në diametër. Mamografia kryhet çdo
vit si masë profilaktike për të gjitha gratë mbi moshën 40 vjet. Qellimi baze i ketij hulumtimi
eshte analizimi i detajizuar i procedurave të hershme diagnostikuese bashkëkohore në kuadër
te zbulimit te hershem te kancerit te gjirit. Si qellim dytesor i ketij studimi vleresohet te jete
analizimi i literatures relevante lidhur me kancerin e gjirit ne pergjithesi e ne vecanti
vetedijesimin e popullates lidhur me kete semundje kaq te perhapur.
Metodologjia: Ky hulumtim eshte i natyres kuantitative. Mostra e hulumtimit eshte 30
infermiere prane Spitalit Rajonal te Prizrenit. Instrumenti mates eshte pyetesori, kurse analizimi
i te dhenave u be me pakon SPSS.
Rezultatet:Ne baze te analizimit te detajizuar te te dhenave, mamografia vlerësohet te jete
metoda me e sakte diagnostifikuese e kancerit te gjirit.

Fjalet kyce: Kancer, gji, diagnostifikim. Metoda.
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1. HYRJE
Kanceri i gjirit është një tumor që zhvillohet nga qelizat e vetë gjirit. Kanceri i gjirit është rritja
jashtë kontrollit dhe përhapja e qelizave jo normale të indit të gjirit. Këto qeliza grumbullohen
dhe formojnë një tumor, i cili shtyp, përhapet dhe shkatërron indin normal të gjirit. Kanceri I
gjirit është kancer që fillon në indet e gjirit. Statistikat tregojnë se përhapja e kancerit të gjirit
është 1 në 8 femra, mirëpo mund të paraqitet edhe te meshkujt por me shkallë më të ulët të
rrezikut, 1 në 100 raste. Kanceri i gjirit është tumor malinjë më i shpeshtë te gratë. Kanceri i
gjirit rritet ngadalë duke shumëfishuar numrin e qelizave tumoroze (Harbeck et al., 2019). Në
15 – 40% të rastëve është multicentrik, por çdo tumor fillon të rritet nga qelizat e veta. Rreth
95% të sëmurave të cilat vdesin nga kanceri I gjirit kanë metastaza të largëta. Ende nuk dihet
sakt se kush e shkakton semundjen e kancerit, megjithatë disa faktor janë të identifikuar.
Faktorët e riskut i ndajmë në dy grupe: në faktorët të cilët nuk mund ti ndryshojmë dhe faktorët
të cilët mund ti kontrollojmë (Hashim, 2015).
Metodat e vlerësimit të kancerit të gjirit janë: shiqimi fizik ( inspekcionin dhe palpimin ) e gjirit,
të aksillës dhe të regjionit supraklavikular; cdo herë duhet palpuar abdomenin dhe heparin dhe
të hulumtohet ndieshmëria e shtyllës kurrizore në shtypje dhe në ramjet e vogla (sukusioni),
mamografia dhe eventualisht galaktografia; punkcioni citologjik i nyjes dhe biopsisë operative;
pasqyrën e gjakut dhe fosfatazën alkaline; rentgenografinë e mushkërive dhe të kockave,
scintigrafinë e heparit dhe të kockave të cilat shërbejnë për zbulimin e metastazave të largëta
(Wang, 2017). Mjekimi i kancerit të gjirit përbëhet si rregull prej më tepër metodave kurse varet
nga stadiumi i sëmundjes, nga histologjia dhe diferencimi i tumorit, nga rezultati i receptorëve
steroid (estrogjenik dhe progesteronik) në indin e tumorit dhe nga mosha e të sëmurës duke
marr parasysh ciklin menstrual. Metodat e mjekimit janë: intervenimi kirurgjik, rrezatimi,
kemioterapia dhe terapia hormonale. (Mustafa, 2018)
Anamneza familjare e kancerit të gjirit përfshin 15% të femrave me histori familjare të kësaj
sëmundjeje janë të rrezikuara, përafërsisht mbi 85% të grave me kancer të gjirit kanë anamnezë
familjare negative. Në rast se nëna apo motra e një gruaje ka kancer gjiri unilateral përpara
menopauzës, risku për zhvillimin e sëmundjes gjatë jetës së saj i përafrohet 30%, ndërkohë që
një grua, nëna ose motra e së cilës ka kancer gjiri përpara menopauzës në të dy gjinjët, ka të
paktën një rrezik gjatë jetës prej 40-50%. Incidenca e lartë në këtë grup grash i kushtohet
onkogjenit të trashëguar (Hasani, 2014).
Inspeksioni është i rëndësishëm nga aspekti klinik i diagnostikimit. Me këtë rast të sëmuren e
inspektojmë në tërësi, e në veqanti gjirin e sëmurë. Gjatë inspeksionit gruaja duhet të qëndrojë
9

drejt, e zhveshur deri në bel, dhe trupi duhet të jetë i lirë. Vëmendja jonë duhet të drejtohet në
madhësinë, formën dhe simetrinë e gjinjve dhe të majeve të tyre, në ngjyren e lëkurës si dhe në
rrjeten e vizatimit nënlëkurorë të vazave të gjakut. Inspeksioni duhet të bëhet edhe gjatë
ndryshimit të pozitës së duarve të pacientës (me duar të lëshuara dhe të ngritura). Ispeksioni
duhet të bëhet edhe në pozitën e shtrirë. (Krasniqi, 2017)
Bazuar në të dhënat e Agjencisë Ndërkombëtare për Kërkimet mbi Kancerin e gjirit në Botë
(GLOBOCAN), kanceri i gjirit ka incidencën më të lartë ndër llojet e kancerit që prekin gratë
kudo në botë. Pjesa më e madhe e vdekjeve nga kanceri i gjirit ndodh në vendet me të ardhura
të ulëta e mesatare, ku shumica e grave me kancer gjiri diagnostikohen në faza të vonshme.
Kanceri i gjirit është kanceri i dytë më i zakonshëm i diagnostikuar te gratë, pas kancerit të
lëkurës. Një grua që jeton deri në moshën 80 vjeçare ka mundësi të preket nga kanceri i gjirit
në raportin 1 në 8 gra, përderisa ajo rreth të tridhjetave ka mundësi të preket nga kanceri i gjirit
në raportin 1 me 233 gra. Njohja e tipeve të kancerit të gjirit është e rëndësishme për të kuptuar
mundësitë e trajtimit. Pra, shumica e kancereve fillojnë në kanalet (duktulet), disa në gjendrat
(lobulet) dhe pjesa tjetër në indet e tjera. (ISHPK,2015)

1.1 Qëllimi i hulumtimit
Qëllimi baze i ketij hulumtimi eshte analizmi i detajizuar i procedurave të hershme
diagnostikuese bashkëkohore ne kuader te zbulimit te hershem te kancerit te gjirit. Si qellim
dytesor i ketij studimi vleresohet te jete analizimi i literatures relevante lidhur me kancerin e
gjirit ne pergjithesi e ne vecanti vetedijesimin e popullates lidhur e kete semundje kaq te
perhapur.

1.2 Objektivat e hulumtimit
1. Te analizohet literatura vendore dhe nderkombetare lidhur me kancerin e gjirit.
2. Te analizohet literatura vendore dhe nderkombeatare ne kuader te procedurave
diagnostifikuese te kancerit te gjirit.
3. Te analizohen metodat që përdorin infermierët për të siguruar një kujdes të përqendruar tek
pacienti me kancer te gjirit.
4. Te ipen rekomandime lidhur me diagnostifikimin e kancerit te gjirit dhe rendesine e
zbulimit te hershem.
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2 SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Anatomia e gjirit
Gjiri ose glandula mamare është një gjëndër e prodhimit te qumështit, karakteristikë për të
gjitha femrat dhe paraqitet si rudimentare dhe jofunksionale te meshkujt. Është një organ dysh,
simetrik, I vendosur në të dy anët e pjesës së përparme të kraharorit si dy të ngritura në formën
e disqeve konike, me një zone qendrore më të pigmentuar që është areola mamare. Struktura
mamare është e përbërë nga 15-20 lobe glandular që në vete ndahen në lobule më të vegjël në
numër nëpërmjet indit konjuktiv në formën e shiritave që njihen si ligamentet Cooper, të cilët
lidhin lëkurën me fasciet apo fletët e indit lidhor që mbulojnë muskujt pektoral poshtë gjirit. E
gjithë struktura lobulare përbën corpusin glandular (Hyseni, 2009). Secili lobul drenon në
ductuset e ndara ekskretore të cilët konvergojnë drejt thimthit të gjirit në një apo disa ductuse
kryesore. Përreth thimthit të gjirit shihet një zone cirkulare e pigmentuar që quhet areola, e cila
si rezultat I gjëndrave sebace që përmban, e njomë thimthin gjatë ushqyerjes së femijës.
Vaskularizimi I gjirit sigurohet nga enët (vazat) aksilare, interkostale dhe toracike interne.
Inervimi sigurohet nga degët e nervave interkostalë 4-5-6. Glandulat mamare përmbajnë edhe
ind dhjamor në sasi të ndryshme në varësi të structures mamare dhe moshës. Indi dhjamor
kryesisht është i vendosur në hapsirën retromamare dhe në nivel subcutan. Gjinjët e femrave
(mammae) formohen prej indeve gjëndërore, dhjamore dhe lidhëse. Indi gjëndëror përbëhet
prej vrigujve gjëndëror (lobuli) dhe kanaleve qumështore (ductuli). (Pardon et al., 2 017)

Figure 1Anatomia e gjirit
Burimi: Murati, 2009.
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Shumica e kancereve fillojnë në ka nalet (duktulet), disa në gjëndrat (lobulet) dhe pjesa tjetër
në indet e tjera. Enët limfatike janë të ngjashme me enët e gjakut por në enët limfatike rrjedh
limfa. Limfa është një lëng I qartë që mban produktet e mbeturinave të indeve dhe qelizat e
sistemit imunitar (mbrojtës). Shumë nga enët e sistemit limfatik të gjirit të çojnë në nyjet
limfatike të sqetullës. Disa të çojnë në nyjet limfatike mbi klavikulë dhe të tjerat të çojnë për në
nyjet e brendshme të gjëndrës mamare të cilat janë pranë sternumit. Qelizat e kancerit mund të
hyjnë në enët limfatike dhe të përhapen perms këtyre enëve të arrijnë deri te nyjet limfatike.
Qelizat e kancerit mund të hyjnë gjithashtu në enët e gjakut dhe të përhapen perms sistemit të
qarkullimit të gjakut në pjesët tjera të trupit (Lleshaj, 2017). Nyjet limfatike janë të vogla, në
formë të fasules, janë grumbullime të qelizave të sistemit imunitar, të rëndësishme për të luftuar
kundër infeksioneve. Kur qelizat e kancerit të gjirit kanë arritur në nyjet limfatike të sqetullës,
ato mund të vazhdojnë të rriten, shpesh duke shkaktuar ënjtje apo gungëzim të nyjeve limfatike
të sqetullës apo kudo ku ato gjenden. Nëse qelizat e kancerit të gjirit janë përhapur në nyjet
limfatike të sqetullës, kjo tregon se është e mundshme që qelizat e kancerit të gjirit të përhapen
edhe në organet tjera të trupit.
Simetria.-Zakonisht gjinjët kanë nje rritje dhe zhvillim simetrik. Mirëpo nuk është e
parëndomtë që njëri gji të jetë më imadhë se tjetri (asimetri e gjinjëve) dhe kjo mundë të jetë
dukuri krejt normale.
Areola dhe thimthi i gjirit.- Areola dhe thimthi I gjirit janë të pigmentuar në mënyrë intensive.
Regjioni I areolës ka një perimeter prej rreth 35 derinë 50 mm. Në qendër të areoles së gjirit
ndodhet thimthi, icili ka madhësi dhe forma të ndryshme. Thithkat dhe alveola janë të zhvilluara
nga një lëkurë e hollë e ngjyrosur në ngjyrë kafe. Në areolat përrreth janë të zhvilluara në formë
grupimesh kokrriza rreth e përqarkt , me një madhësi të vogël mbi nivelin e lëkurës, e me ngjyrë
të zbehtë. Këto janë glandulae areolares-Montgomeri, rundimente të gjëndrave të qumështit që
modifikojnë gjëndrat e qumështit gjatë shtatzanisë. (Hyseni,2009)
Indi gjëndëror I gjirit.-Njësia themelore histologjike në strukturën gjëndërore është acinusi.
Disa acinuse kur bashkohen përbëjnë lobulusin e gjirit. Në anën e përparme të gjinjëve e në
thithkat janë kanalzet e gjëndrave të qumështit. Në brendësi të masës së gjëndrave të gjirit
qëndron Corpus fibrosum mammae, me madhësi të ndryshme. Në këtë masë të indit lidhor
numërohen 15-20 lobuse të rradhitura në formë radiale nga thimthi. Të gjitha kanë një zbrazje
të veçantë në ductus lactiferous, vijnë para thithkës e zgjërohen, formojnë sinus lactiferous e
pastaj komunikojnë me vrimen e thithkës (List, 2018).
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Rrugët limfatike.-Limfa derdhët në enët limfatike: -aksilare -subklavikulare, mediastinale –
një pjesë të mëlqisë dhe -subdiafragmale. Në çdo nënsqetull ka rreth 20-30 nyje limfatike, që
drenojnë limfën nga gjinjëtë.
Lëkura e gjinjëve. – Lëkura që I mbulon gjinjët, ka një trashesi rreth 0,5 deri në 2 mm. Përreth
areoles së gjirit, lëkura është më e hollë dhe më e fortë. (Haliti, 2015)

2.2 KANCERI I GJIRIT
Kanceri I gjirit është një tumor që zhvillohet nga qelizat e vetë gjirit. Kanceri i gjirit është rritja
jashtë kontrollit dhe përhapja e qelizave jo normale të indit të gjirit. Statistikat tregojnë se
përhapja e kancerit të gjirit është 1 në 8 femra, mirëpo mund të paraqitet edhe te meshkujt por
me shkallë më të ulët tër rezikut, deri 1 në 100 raste. Kanceri I gjirit zhvillohet nga qelizat e
vetë gjirit, kur qelizat në një pjesë të gjirit bëhen anormale (atipike) dhe fillojnë të rriten dhe të
përhapen jashtë kontrollit. (Whitman et al., 2006). Kanceri I gjirit është një patologji malinje
mjaft e shpeshtë tek grate dhe zë vendin e dytë përnga vdekshmëria nga të gjithë llojet e
kancereve te gratë. Në SHBA, një në çdo tri gra me kancer është me Ca të gjirit. Te meshkujt
mund të zhvillohet kanceri I gjirit, por te femrat kanceri I gjirit ka mundësi të zhvillohet 100
herë më shumë se sa te meshkujt. Kanceri i gjirit është 400 herë më shpesh në grate që janë 50
vjeç, në krahasim me ato që janë 20 vjeç. Kjo patologji prek rreth 10% të grave në botë. Nëse
nuk trajtohet, këto qeliza anormale mund të përhapen dhe të dëmtojnë apo të shkatërrojnë indet
normale që ndodhen përreth. Pra, kanceri I gjirit zhvillohet më shumë te gratë (99%) sesa te
burrat (1 %); te gratë e moshuara zhvillohet më shumë; gati 80% e kancereve të gjirit janë
verifikuar në grate mbi moshën 50 vjeç; 20 deri 30% të grave me kancer të gjirit kanë një anëtar
të familjes me këtë sëmundje. (Maass et al., 2017)
2.2.1 Etiologjia e kancerit të gjirit
Kanceri I gjirit rrallë paraqitet para moshës 20 vjeqare, kurse shpeshtësia gradualisht rritet, dhe
më I shpeshti është midis moshës 55 dhe 70 vjeqare. Rreziku nga kanceri i gjirit rritet te ato gra
të cilat menstruacionin e parë e kanë pasur para moshës 12 vjeqare (Johanson, 2017) të cilat
kanë pasur menopauzën pas moshës 50 vjeqare , -të cilat nuk kanë lindur, ose kanë lindur pas
moshës 30 vjeqare, -në të cilat te biopsia e gjirit është gjetur hiperplazion epithelial me atipi të
epitelit, -të cilat janë operuar përshkak të kancerit të njërit gji (paraqitja e sigurt e kancerit në
gjirin tjetër është rreth 60% ) -kur ka një anamnezë familjare positive dhe me përdorimin e
terapisë hormonale. Më pak se 1% e rasteve me kancer gjiri shfaqet te grate në moshë më të re
se 25 vjeç.
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2.2.2 Shenjat e kancerit të gjirit
Kanceri I gjirit mund te paraqitet si nje gunge (e enjtur), me rrudhosje dhe terheqje te lekures,
invertim te mamiles me terheqje te majes se gjirit, ekskrecion hemorragjik nga mamila, me
zmadhim te gjendrave limfatike ne sqetull. Pra duhet te theksojme dy momente ne lidhje me
shenjat e kancerit te gjirit : (Department of Health Ireland, 2015)
Shpesh kanceri i gjirit paraqitet asimptomatik.
Dhimbja nuk eshte shenje patognomonike per kancerin e gjirit.

Figure 2 Ekzaminimi fizik
Burimi: Gallopeni, 2015
Per te qartesuar dhe sensibilizuar me shume grate per rendesine e zbulimit te hershem te
shenjave si dhe drejtimin e tyre tek mjeku ne rastin me te pare, po japim disa indikacione
praktike dhe te thjeshta, qofte dhe per mjekun e familjes.

Figure 3 12 shenjat diagnostifikuese te kancerit te gjirit

Burimi: Kurtney, 1998
A-forcim B-terheqe C-erozion D-skuqje E-rrjedhje F-gropezim G-rrudhosje H-vene e
zmadhuar I-mbledhje e thithit J-asimetri K-lekure portokalli L-gunge.
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2.2.3 LLojet e kancerit të gjirit
Njohja e tipeve të kancerit të gjirit është e rëndësishme për të kuptuar mundësitë e trajtimit. Pra,
shumica e kancereve fillojnë në kanalet (dukt), disa në gjendrat (lobulet) dhe pjesa tjetër në
indet e tjera. Ka dy tipe kryesore të kancerit të gjirit (Clakrson, 2001):
- Kanceri i gjirit jo-invaziv (jopërhapës)
- Kanceri I gjirit invaziv (përhapës)
Llojet tjera të kancerit të gjirit janë:
Morbus Paget– është formë e karcinomës duktale që përhapet në mamillë dhe areolën
retromamilare, pastaj përfshinë lëkurën përreth gjirit. Paraqitet në 1-2% të rasteve, më shpesh
te moshat e vjetra dhe në kohën e operimit shpesh janë prezente metastazat (në 30-40%
tërasteve).
Karcinoma inflamatore e gjirit përbën 1-3% të rasteve, është forma më agresive,
karakterizohet me skuqje, ënjtje dhe lëkura ka dukjen si lëvorja e portokallit.(Cancer Council
Australia, 2018)
2.2.3.1 Kanceri i gjirit jo-invaziv
Kancer jo-invaziv kemi kur Kanceri i Gjirit nuk është përhapur nga vendi se ku ka filluar ai në
gji (zakonisht është kanali i qumështit), gjithashtu quhet edhe karcinoma in situ. Ka dy tipe të
karcinomave in situ, ku njëri prej tyre nuk është një kancer i vërtetë. Karcinoma lobulare apo
gjëndrore in situ (LCIS); e quajtur edhe neoplazia lobulare/ gjëndrore; është një gjendje në të
cilën qelizat anormale gjenden Brenda gjëndrës së gjirit. Pavarësisht nga emir i saj, LCIS nuk
konsiderohet si një kancer i vërtetë. Por, kjo është një shenjë paralajmëruese se rreziku që ka
një grua për të patur kancer të gjirit (në secilin gji) është i rritur. Karcinoma tubulare/duktale in
situ (DCIS) është një kancer jo-invaziv që gjendet në duktuset (kanalet) e qumështit të gjirit
dhe nuk është përhapur jashtë tyre. Megjithatë, disa raste të DCIS nëse mbeten të pa trajtuara
mund të ndryshojnë në kancere invasive të gjirit. Meqenëse nuk është e njohur se cilat raste të
karcinomës do të ndryshojnë, rekomandohet që heqja kirurgjikale e tumorit zakonisht të pasohet
nga terapia e rrezatimit. (Di Sibio A, Abriata G, Buffa R, Viniegra M Forman D, 2016)
2.2.3.2 Kanceri invaziv i gjirit
Kanceri i gjirit që është përhapur nga vendi i gjirit ku ka filluar, në indet e afërta quhet kancer
invaziv (ose infiltrues, përhapës) i gjirit. Rreth 70% - 75% të të gjithë kancereve të gjirit, janë
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kancere invazive. Ka disa tipe të karcinomave invazive por format më të shpeshta janë 13:
Karcinoma tubulare/duktale invazive (IDC) është lloji më I zakonshëm I kancerit të gjirit. Ky
lloj kanceri I cili fillon në një kanal të qumështit, dëmton muret e kanalit (duktit) dhe përhapet
në indet përreth. Ai mund të jetë përhapur në nyjet limfatike, ose në pjesët e largëta të trupit.
Shumica e kancereve invasive të gjirit, pra rreth 80% janë të këtij tipi. Karcinoma
lobulare/gjëndrore invasive (ILC) është kanceri që ka filluar dhe është përhapur nga një gjëndër
e gjirit në indet përreth. (Akram et al., 2017). Ashtu si Karcinoma tubulare/duktale invazive
(IDC), ai mund të jetë përhapur në nyjet limfatike, ose në pjesët tjera të trupit. Rreth 10% - 15%
e kancereve invasive të gjirit janë të këtij tipi. Përveç Karcinomës tubulare/duktale invasive dhe
Karcinomës lobulare invasive, ka disa tipe tjera të kancereve invasive të gjirit, por më pak të
zakonshme, për shëmbull si: Kanceri Inflamator I Gjirit (IBC), Karcinoma Medullare,
Karcinoma Metaplastike, etj.(National Breast Cancer Foundation, 2019).

2.3 DIAGNOSTIKIMI I KANCERIT TE GJIRIT
2.3.1 Inspektimi
Kryhet në fillim me pacientet në pozicion ulur me krahët e lira anash. Duhet të shihet për
konturet dhe simetrinë e gjirit, ndryshimet në lëkurë, pozicionin e thumbave ose dukjen e ndonjë
mase: vërehet për eritemë ose edemë. Ndonjëherë mund të shihen skuqje të lëkurës ose
retraksion i thumbit kurpacientes i kërkohet të bashkojë krahët mbi kokë dhe pastaj i vendosë
në bel duke kontraktuar kështu msukujt pektorial. Inspeksioni është i rëndësishëm nga aspekti
klinik i diagnostikimit. Me këtë rast të sëmuren e inspektojmë në tërësi, e në veçanti gjirin e
sëmurë. Gjatë inspeksionit gruaja duhet të qëndrojë drejt, e zhveshur deri në bel, dhe trupi duhet
të jetë i lirë. (NHS England & NHS Improvement, 2020) Vëmendja jonë duhet të drejtohet në
madhësinë, formën dhe simetrinë e gjinjve dhe të majeve të tyre, në ngjyren e lëkurës si dhe në
rrjeten e vizatimit nënlëkurorë të vazave të gjakut. Inspeksioni duhet të bëhet edhe gjatë
ndryshimit të pozitës së duarve të pacientës (me duar të lëshuara dhe të ngritura). Ispeksioni
duhet të bëhet edhe në pozitën e shtrirë.
2.3.2 Palpacioni
Palpacioni është ndër format kyqe të ekzaminimit. Kryhet me shuplakë të hapur me lëvizje në
formë rrethi në gji. Pas palpimit të tillë të përgjithësuar është e nevojshme që gjiri të palpohet
me gishtërinjët e të dy duarve në pozitën e krysur lehtë përpara. Gjatë vizitës së tillë muskulatura
duhet të jetë e lirë. Veprimi I njejtë përsëritet edhe në pozitën e shtrirë dhe në pozitën me duar
të ngritura mbi kokë, sepse disa nga ndryshimet mund të vërehen në pozitë të caktuar. Me
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palpacion përcaktohet madhësia, forma, sipërfaqja, konzistenca, kufizimi me strukturat e tjera,
ndjeshmëria dhe lokalizimi I tumorit në gji (Smith et al., 2006). Nëse pacientja vetë e ka vërejtur
ndryshimin, në ato raste kërkohet nga ajo që vetë ta përcaktoj lokalizimin e formacionit. Në
raste të tilla, vizitën e fillojmë me gjirin e shëndoshë. Lokalizimi I procesit përcaktohet sipas
kuadrantëve të gjirit, prandaj palpacioni bëhet sipas rregullës së akrepave të orës. Përcaktohet
lëvizshmëria e tumorit në raport me bazën,fasciet dhe lëkurën. Vizitën e gjirit e plotësojmë me
përcaktimin e statusit nodal të gjëndrave aksillare, subklavikulare, cervikale dhe paramamilare.
Palpimi i gjëndrave locale bëhët sipas renditjes, së pari nga ato aksilare, mandej pasojnë ato të
linjës paramamilare, subklavikular edhe në fund nga gjëndratcervikale (Hider & Nicholas,
1999).

2.4 METODAT BASHKOHORE TË DIAGNOSTIKIMIT TË KANCERIT
TË GJIRIT
2.4.1 Ultrazëri i gjirit
Ultrazëri i gjirit është metodë diagnostike radiologjike që nuk ka rrezatim jonizues. Bëhet me
aplikimin e sondave me frekuencë të lartë prej 7-15 MHz. Me zhvillimin e aparaturës me
rezolucion të lartë, sot mund të zbulohen malignomat e gjirit me diametër 4mm. Me ultrazë
bëhet diferencimi i cistave dhe tumoreve solidë, të cilat mund të zbulohen me diameter prej 4
mm.(Weledji & Tambe, 2018)

Figure 4 Ultrazëri i gjirit
Burimi: Johanson, 2016
Ultrazëri është metodë themelore diagnostike tek mosha e re, kur parenkima gjëndërore është e
dendur; tek grat që nuk kanë lindur; shtatzanat; tek gratë në fazën e laktacionit, si dhe tek gratë
që marrin terapi plotësuese hormonale. Ultrazëri poashtu ka rëndësi në ekzaminimin e
gjëndrave limfatike, muskujve pektoral me ç’rast mund të vërehet thellësia e infiltrimit të këtyre
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muskujve dhe strukturave tjera që ka rëndësi për planifikimin e intervenimit kirurgjik. Duke
marrë parasysh atë që saktësia e ultrazërit në zbulimin e tumorit të gjirit më të vogël se 1 cm
është rreth 82% kurse saktësia e mamografisë 92%, preferohet që të plotësohen dhe
kombinohen këto metodat, sepse atëherë saktësia diagnostike është rreth 98%. Rekomandohet
për ato femra që kanё gji tё dendur, kanë dёmtim qё nuk interpretohet qartё me anё tё
mamografisё, kanё mbushje tё gjirit me silikon dhe vetёm pak ind mund tё pёrfshihet nё
mamografi si dhe ato që nuk mund tё ekspozohen ndaj rrezeve X (shtatzana).(Scott &
Armstrong, 2015)
2.4.2 Mamografia
Mamografia është radiografi speciale e gjirit, e cila ndihmon në zbulimin e shpejtë të kancerit
të gjirit, atëherë kur ndryshimet nuk mund të shihen me sy apo të preken me dorë. Mamografia
mund ta dallojë kancerin e gjirit rreth dy vjet para shfaqjes së shenjave, kur ka akoma shanse
për tu trajtuar me sukses. Gati gjysma e kancereve të gjirit që arrijnë të kapen nga mamografia
janë akoma të vegjël dhe mund të hiqen lehtë, pa hequr gjithë gjirin dhe pa lënë shenjë (vrragë).
Sa i takon kategorive që duhet të bëjnë këtë ekzaminim, specialistët rekomandojnë që: “Të
gjitha gratë nga mosha 35-40 vjeç e lart, duhet të bëjnë mamografinë sipas një intervali të
përcaktuar kohor. Rreziqet për kancer të gjirit rriten me rritjen e moshës. (World Health
Organization (WHO), 2007)

Figure 5 Mamografia
Burimi: https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancerterms/def/mammogram?redirect=true
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Mamografia mund të bëhet në çdo kohë, por është mirë që femrat në moshën riprodhuese ta
kryejnë mamografinë në fund të periodave. Në periudhën e menopauzës kryhet në çdo moment.
Ky ekzaminim këshillohet të bëhet një herë në 1-3 vjet sidomos për moshat mbi 35-40 vjeç e
lartë. Kanceri i gjirit mund të shfaqet në çdo kohë madje edhe nga një mamografi tek tjetra.
Kështu që mamografia duhet bërë rregullisht. Bazuar në rezultatet e mamografisë së parë,
ekzaminimi mund të përsëritet, nëse mjeku e kërkon këtë. Mamografia nuk duhet bërë vetëm 1
herë në jetë, por në mënyrë të vazhdueshme çdo 1-3 vjet, dhe për gjatë gjithë jetës! Ndërsa për
moshat më të reja kryhen një sërë ekzaminimesh të tjera për zbulimin e sëmundjeve të
gjirit.(Gioia, 2017)
Rezultati i mamografisë zakonisht meret më pas. Personat që kanë kryer mamografi më parë,
këshillohet të kenë filmat e tyre me vete për t’i mundësuar mjekut të bëjë krahasimin. Nëse
mamografia është normale, duhet vazhduar bërja e saj sipas intervaleve kohore të
rekomanduara. Nëse mamografia është e parregullt nuk do të thotë gjithmonë se ka kancer. Për
këtë duhet të bëhen teste shtesë dhe kontrolli nga një specialist i gjirit apo një kirurg.(Goggins
& Canto, 2002)
2.4.2.1 Scintimamografia
Scintimamografia është shiqimi i gjirit me isotope radioaktive, kurse mund të aplikohet si
metodë plotësuese te rezultati i mamografisë së dyshimit. Zakonisht aplikohet per te verifikuar
prezencen e ndryshimeve metastatike në sistemin kockor.
2.4.2.2 Galaktografia
Galaktografia është një procedur diagnostike mamografike ku përafërsisht 1 ml kontrast
injektohet nëpërmjet një kanuleje të futur në hyrjen duktale të areolës. Galaktografia do të thotë
paraqitje rentgenografike e kanaleve përques me kontrast të tretshëm ne ujë. Kryhet te pacientët
te të cilët nga thimthi iu del gjak, sekrecione spontane përmes thimthit dhe te kanalët duktale të
mbyllura.
2.4.3 PET-CT (Positron Emission Tomography – Computed Tomography)
PET-CT paraqet një kontribut të madh në diagnostikimin dhe monitorimin e rrjedhjes së
sëmundjes dhe suksesin e trajtimit të pacientëve me kancer të gjirit. Mundëson zbulimin e
ndërrimeve tumorale me madhësi rreth 5 mm. por jo në diagnozën e tumorit primar. Nuk
përdoret si metodë skrininge për zbulimin e hershëm të kancerit të gjirit. PET- CT është e
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rëndësishme për vlerësimin e sëmundjes pas diagnostikimit të kancerit të gjiritdhe atë, për të
përcaktuar nëse kanceri është përhapur në nyjet limfatike dhe në pjesët tjera të trupit, për të
vlerësuar nëse kanceri metastatic I gjirit është duke iu përgjigjur trajtimit. Ka rëndësi
diagnostike te pacientët me tumor marker të ngritur (Kajtazi, 2017).
2.4.4 CITODIAGNOSTIKA
Citodiagnostika është ekzaminimi i elementeve qelizore të procesit patologjik në gjinjë.
Dallojmë: citodiagnostikën me punktim aspirativ për analizën dhe interpretimin e ndërrimeve
cistike e solide në gjinj, citodiagnostika eksfoliative për analizën e sekretit nga gjiri.
2.4.4.1 Analiza citologjike
Aspirimi i indit me gjilpërë të hollë apo marrja e indit me gjilpërë të posaçme fitohet material
për analyze citologjike. Saktësia e analizës citologjike sillet 85 deri 90%. Tumefaktet palpabile
mund të punktohen “në të verbët”. Për tumefaktët që nuk palpohen dhe për grumbullimet e
mikrokalcifikateve është e detyrueshme mamografia-stereotaksike apo kryerja e punktimit të
cistës. (List, 2018)
2.4.5 Biopsia
Biopsia është metoda më e sigurt dhe më e saktë e vënies së diagnozës, bëhet edhe biopsia e
gjëndrave limfatike aksillare që ka rëndësi për përcaktimin e stadit të sëmundjes si dhe
planifikimin e terapisë.

Figure 6 Biopsia e gjirit
Burimi: Werdon, 2010
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Për zvogëlimin e vdekshmërisë nga kanceri i gjirit, duhet të bëhet edukimi shëndetësor i
popullsisë dhe aplikimi i programit për zbulimin e hershëm të kancerit të gjirit; ekspozimi sa
më i vogël ose largimi i plotë i faktorëve të rrezikut, me aplikimin e mënyrës së shëndosh të
jetesës siç janë: mospirja e duhanit, ushqimi I rregullt, aktiviteti fizik, mbajtja e peshës normale
të trupit, moskonsumimi i alkoolit, kontrollimi i stresit, largimi i eksponimit të tepërt ndaj
burimeve të rrezatimit diellit, etj. (Weledji& Tambe, 2018)
2.4.5.1 FNA (Fine needle biopsia- Biopsia)
Biopsia me gjilpërë të hollë rekomandohet te ekzaminimi I cisteve, te ekzaminimet e seromave
dhe të punksioneve postoperative. Shumë rrallë bëhet për ekzaminimin e limfonodeve aksillare.
2.4.5.2 CNB (Core needle biopsia)
Biopsia me gjilpërë të gjerë ka rëndësi të posaçme për paraoperativën, për planifikimin e
terapisë dhe tretmanin kirugjiko – onkologjik. Bëhet te të gjitha tumoret, posaçërisht te ato
malinje. Nga tumori merren së paku 3 biopsi. Nga pjesët me mikrokalcifikate merren së paku
5 biopsi. Nëse CNB është e pamundur të bëhet me ultrazë, atëherëbëhet me mamografi
stereotaktike. Poashtu bëhet edhe CNB e limfonodeve aksillare nëse kanë morfologji
patologjike në ultrazë. (Goggins& Canto, 2002)
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3 DEKLARIMI I PROBLEMIT
Kanceri i gjirit është kanceri më i shpeshtë tek gratë, duke prekur 2.1 milion gra çdo vit, dhe
gjithashtu shkakton numrin më të madh të vdekjeve të lidhura me kancerin midis grave. Në
vitin 2018, vlerësohet se 627,000 gra vdiqën nga kanceri i gjirit – kjo është afërsisht 15% e të
gjitha vdekjeve në botë nga kanceri midis grave. Ndërsa nivelet e kancerit të gjirit janë më të
larta tek grate në rajone më të zhvilluara, normat po rriten në pothuajse çdo rajon globalisht.
Për të përmirësuar rezultatet e kancerit të gjirit dhe mbijetesën, zbulimi i hershëm është kritik.
Ekzistojnë dy strategji të hershme të zbulimit për kancerin e gjirit: diagnoza e hershme dhe
skriningu. Cilësimet e burimeve të kufizuara me sisteme të dobëta shëndetësore, ku shumica e
grave diagnostikohen në fazat e vona, duhet t'i japin prepare si programeve të diagnostikimit të
hershëm bazuar në vetëdijen për shenjat dhe simptomat e hershme dhe referimin e shpejtë në
diagnose dhe trajtim. Zbulimi i kancerit në fazën e hershme mund të zvogëlojë nivelet e vdekjes
nga kanceri i gjirit në mënyrë të konsiderueshme në afat të gjatë. Pika më kritike për
parashikimin më të mire është identifikimi i qelizave të kancerit në fazën e hershme. Hetuesit
Barren dhe Hudson (2009) kanë studiuar shumë qasje diagnostikuese të gjirit, duke përfshirë
mamografinë, imazhet e rezonancës magnetike, ultratinguj, tomografinë e kompjuterizuar,
tomografinë e emisioneve të pozitroneve dhe biopsinë. Sidoqoftë, këto teknika kanë disa
kufizime siç janë: të shtrenjta, të kërkojnë kohë dhe nuk janë të përshtatshme për gratë e reja.
Zhvillimi i një metode të ndjeshme të lartë dhe të shpejtë të diagnostikimit të kancerit të gjirit
është urgjente. Vitet e fundit, hulumtimet i kanë kushtuar vëmendjen e tyre zhvillimit të
biosensorëve për të zbuluar kancerin e gjirit duke përdorur biomarkerë të ndryshëm. Përveç
biosensuesve dhe biomarkerave, teknikat e imazhit me mikrovalë janë studiuar gjithashtu
intensivisht si një mjet premtues diagnostic për zbulimin e shpejtë dhe me kosto efektive në
fazën e hershme të kancerit të gjirit.
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4 METODOLOGJIA
4.1 Mbledhja e të dhënave
Grupi i synuar i hulumtimit ishin infermieret që punojnë në Spitalin Rajonal te Prizrenit.
Hulumtimi u krye në Spitalin Rajonal te Prizrenit. Të dhënat u mblodhën duke përdorur
pyetësorë. Pyetësori eshte i përbërë nga dy seksione A dhe B. Pyetësorët u shpërndanë dhe u
mbledhen personalisht nga studiuesi pasi të anketuarit kanë realizuar procesin e plotesimit.
Fillimisht pyetësorët iu dorëzuan kryeinfermieres e cila më tej ua shpërndau personave
përkatës. Pyetësorët kontrolloheshin çdo 2 dite në rregull për të siguruar që format janë
plotësuar. Faza empirike dhe para-analitike zgjati për 7 ditë.
Seksioni A (informacioni rrethues) përfshin informacionet e tilla, si gjinia, mosha, prapavija
arsimore, përvoja në pune, kontrata e punedhenjes (punetor i rregullt apo praktikant). Të
anketuarve iu kërkua të vendosnin një shenjë (X) në zgjedhjen që kishin bërë.
Seksioni B ështe i fokusuar kryesisht në pyetje që kanë për qëllim matjen e njohurive të
infermiereve pranë këtij spitali rreth metodave bashkëkohore lidhur me diagnostikimin e
kancerit të gjirit.
4.2 Analiza e të dhënave
Hulumtimi është realizuar duke përdorur metodën sasiore të studimit me pyetësorë. Pyetësori
përbëhet nga dy pjesë A dhe B. Pjesa A përbëhet nga tetë pyetje të mbyllura. Pjesa B përbëhej
nga 7 pyetje poashtu të mbyllura. Përgjigjet u kategorizuan sipas vendit te punës (njësia), niveli
arsimor, përvoja dhe kontrata e punës. Të dhënat u analizuan në mënyrë konfidenciale dhe
askush nuk kishte qasje në pyetësorët. Sondazhet e mbushura ishin anonimë. Analiza e
rezultateve është realizuar në qershor 2020 duke përdorur Paketa Statistikore për Programin e
Shkencave Sociale (SPSS). Tabelat dhe grafikët u përdoren për të demonstruar rezultatet.
4.3 Konsideratat Etike
Marrëveshja e subjekteve për të marrë pjesë në studim u mor permes nje deklarate me shkrim.
Pjesëmarrësit u siguruan që informacioni që ishte marrë prej tyre do të trajtohet në mënyrë
konfidenciale dhe të përdoren vetem për qëllimin e hulumtimit.
4.4 Kufizimet e Studimit
Gjatë zhvillimit të studimit u hasen probleme të ndryshme. Nje nga problemet kyçe gjate
studimit ishte refuzimi i disa të anketuarve per ta mbushur pyetësorin e plotë. Disa të anketuar
nuk ishin të gatshëm të bashkëpunonin edhepse atyre ju dha nje consent nga studiuesi qe
autorizohej ta kryente studimin, mirepo kjo u kapërcye në shpjegimin e qëllimit te hulumtimit
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"dhe se informacionet që do të ipnin do te mbetej konfidencial. Procesi i mbledhjes së pyetësorit
rezultoi sfidues, sepse disa të anketuar nuk arritën të plotësonin pyetësorët në kohë dhe studiuesi
kaloi një kohë të konsiderueshme duke vizituar objektet ë ndryshme shëndetësore për të ndjekur
dhe mbledhur pyetesoret e plotesuar. Përkundër kësaj, një numër i mjaftueshëm pyetësorësh u
realizuan dhe ia ngriten vleren ketij studimi. Përveç kësaj, ka pasur një gjuhë problematike të
komunikimit. Disa punetore ne moshe me te vjeter hasen problem ne kuptimin logjik te pyetjeve
te parashtruara ne pyetesor. Pyetesoret e plotesuar nga keta persona nuk u morren parasysh
sepse duke marre parasysh natyren e pergjigjeve u vleresua se mund te kishte impact negative
ne rezultatin e pergjithshem gjate realizimit te te dhenave. Problem tjeter kyç ishte edhe
mungesa e antareve te tjere ne studim mirepo studimi e kapërceu këtë problem duke kryer
personalisht studimin në terren dhe duke punuar 10 deri në 12 orë përditë.
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5 PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1 Informacion i përgjithesuar i hulumtimit
Në kuadër të kapitullit të analizës statistikore do të analizohen të gjitha elementet e pyetësorit
të hulumtimit, me qëllim të testimit të pyetjeve kërkimore dhe hipotezave. Në kapitullin e
analizës statistikore janë kryer testet statistikore të analizës qendrore, korrelacioni dhe
krahasimi i mesatareve
5.1.1 Mostra e studimit
Një mostër totale prej 30 pyetësorësh iu dorëzua kryeinfermiereve qe punojne ne Spitalin
Rajonal te Prizrenit. Nga numri total I punetoreve, 30 infermierë plotësuan pyetësorët.
Rezultatet prezantuan100% (n = 30) të grupit te synuar.
5.2 Analiza përshkruese e të dhënave të përgjithshme

Pyetësori në pjesën e pare trajton pjesën e të dhënave të përgjithshme, ku në këtë pjesë do të
analizohen 8 pyetjet e të dhënave të përgjithshme.
Tabela 1 Analiza pershkruese e pyetjes '' gjinia''
D1
Cumulative
Frequency
Valid

Femer
Mashkull
Total

Percent

Valid Percent

Percent

21

67.2

67.2

67.2

9

32.8

32.8

32.8

30

100.0

100.0

100.00

Burimi: Kalkulimi në SPSS
Në pyetjen për të anketuar në bazë të gjinisë, pjesëmarrja ka qene: meshkuj 9 të anketuar apo
32.8% të pjesëmarrjes totale, të gjinisë femërore kanë qenë 21 të anketuar apo 67.2% e
pjesëmarrjes totale.
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Figure 7 Histogrami i variables gjinia
Burimi: Kalkulimi në SPSS
Histogrami I variablës “Gjinia” tregon që mesatarja e kësaj variable është 1.33, pra dominohet
nga gjinia femërore, ngase kodifikimi I të dhënave 1=Femër dhe 2=Mashkull treguan vlerën e
mesatares afër vlerës 1. Devijimi standard është 0.471 tregues që vlerat e parametrave
statistikor janë brenda vlerave të devijimit standard.

Tabela2Analizapershkruese e pyetjes ''mosha''
D2
Cumulative
Frequency
Valid

Percent

Valid Percent

Percent

20-25 vjet

2

3.6

3.6

3.6

26-35 vjet

6

15.4

15.4

19.0

36-45 vjet

10

28.2

28.2

47.2

46-60 vjet

12

52.8

52.8

100.0

Total

30

100.0

100.0

Burimi: Kalkuliminë SPSS
Në anketim janë ndarë grupmoshat dhe ndarja e tyre është sivijon, nga mosha 20-25 vjet janë 2
të anketuar apo 3.6%, 26-35 vjet janë 6 të anketuar apo 15.4%, 35-45 vjet janë 10 të anketuar
apo 28.2% dhe 46-60 vjet janë 12 të anketuar apo 52.8%.
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Figure 8 Histogrami i variables mosha
Burimi: Kalkulimi në SPSS

Histogrami I variablës “Mosha” tregon që mesatarja e kësaj variable është 3.3, pra dominohet
nga mosha mbi 46 vjet, ngase kodifikimi I të dhënave 1=20-25 vjet, 2=26-35 vjet, 3=36-45 vjet
dhe 4=46-60 vjet treguan vlerën e mesatares afër vlerës 4. Devijimi standard është 0.859 tregues
që vlerat e parametrave statistikor janë Brenda vlerave të devijimit standard.
Tabela 3 Analiza pershkruese e pyetjes '' Statusi Martesor''
D3
Cumulative

Valid

Frequency

Percent

Valid Percent

Percent

I/E Martuar

18

77.9

77.9

77.9

I/E Ve

3

2.6

2.6

80.5

I/E Shkurorezuar

1

1.0

1.0

81.5

Tjeter

8

18.5

18.5

100.0

Total

30

100.0

100.0

Burimi: Kalkuliminë SPSS
Në pyetjen e statusit martesor kemi këto kategori, i/e martuar janë 18 të anketuar apo 77.9%,
i/e vejanë 3 të anketuar apo 2.6%, i/e shkurorëzuar 1 i anketuar apo 1% e shumës totale dhe
tjetër 8 të anketuar apo 18.5%.
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Figure 9 Histogrami i variables statusi martesor
Burimi: Kalkuliminë SPSS
Histogrami I variablës “Statusi Martesor” tregon që mesatarja e kësaj variable është 1.6, pra
dominohet nga i/e martuar, ngase kodifikimi I të dhënave 1=I/e martuar, 2=i/e ve, 3=i/e
shkurorëzuar dhe 4=tjetër treguan vlerën e mesatares afër vlerës 1. Devijimi standard është
1.173 tregues që vlerat e parametrave statistikor janë Brenda vlerave të devijimit standard.

Tabela4Analizapershkruese e pyetjes '' Gjendjaekonomike''
D4
Cumulative
Frequency
Valid

Percent

Valid Percent

Percent

Me mire se mesatare

10

28.2

28.2

28.2

Mesatare

20

71.8

71.8

100.0

Total

30

100.0

100.0

Burimi: Kalkulimi në SPSS
Në pyetjen për gjendjen e familjes tuaj nga aspekti ekonomik të anketuarit janë përgjigjur, që
gjendja e tyre ekonomike është më e mirë se mesataraja 10 të anketuar apo 28.2%, ndërsa në
vlera mesatare 20 të anketuar apo 71.8%.
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Figure 10 Histogrami i variables gjendja ekonomike
Burimi: Kalkulimi në SPSS
Histogrami I variablës “Gjendja ekonomike” tregon që mesatarja e kësaj variable është 1.72,
pra dominohet nga gjendja ekonomike mesatare, ngase kodifikimi I të dhënave 1=Më mirë se
mesatare dhe 2=mesatare treguan vlerën e mesatares afër vlerës 2. Devijimi standard është
0.451 tregues që vlerat e parametrave statistikor janë Brenda vlerave të devijimit standard.

Tabela5Analizapershkruese e pyetjes '' vendbanimi''
D5
Cumulative
Frequency
Valid

Percent

Valid Percent

Percent

Qytet

17

60.0

60.0

60.0

Fshat

13

40.0

40.0

100.0

Total

30

100.0

100.0

Burimi: Kalkuliminë SPSS
Në pyetjen për të anketuarit se ku jetojnë kemi këto përgjigje: në qytet janë 17 të anketuar apo
60% dhe fshat 13 të anketuar apo 40%.
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Figure 11 Histogrami i variables vendbanimi
Burimi: Kalkulimi në SPSS
Histogrami I variablës “Vendbanimi” tregon që mesatarja e kësaj variable është 1.4, pra
dominohet nga qyteti, ngase kodifikimi I të dhënave 1=Qytet dhe 2=Fshat treguan vlerën e
mesatares afër vlerës 1. Devijimi standard është 0.491 tregues që vlerat e parametrave statistikor
janë Brenda vlera të devijimit stanrdar.

Tabela6Analizapershkruese e pyetjes '' Shkollimi''
D6
Cumulative
Frequency
Valid

Mesem

Percent

Valid Percent

Percent

17

71.8

71.8

71.8

3

5.6

5.6

77.4

Pasuniversitar

10

22.6

22.6

100.0

Total

30

100.0

100.0

Universitar

Burimi: Kalkuliminë SPSS

Në bazë të nivelit të arsimimit kemi këto kategori të përgjigjeve: shkollim të mesëm janë 17 të
anketuar apo 71.8%, shkollim universitar 3 të anketuar apo 5.6% dhe shkollim pas universitar
janë 13 të anketuar apo 22.6%.
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Figure 12 Histogrami i variables shkollimi
Burimi: Kalkulimi në SPSS

Histogrami i variablës “Shkollimi” tregon që mesatarja e kësaj variable është 2.51, pra
dominohet nga shkollim i mesëm dhe pasuniversitar, ngase kodifikimi i të dhënave 1=Mesëm,
2=Universitardhe 3=Pasunversitar treguan vlerën e mesatares afër vlerës 2 dhe 3. Devijimi
standard është 0.84 tregues që vlerat e parametrave statistikor janë Brenda vlera të devijimit
standard.

Tabela 7 Analiza pershkruese e pyetjes '' Reparti ku punoni''
D7
Cumulative
Frequency Percent
Valid

Gjiniekologji

Valid Percent

Percent

6

25.1

25.1

25.1

Radiologji

22

70.8

70.8

95.9

Kardiologji

2

4.1

4.1

100.0

30

100.0

100.0

Total

Burimi: Kalkulimi në SPSS
Të anketuarit për vendin ku punojnë janë përgjigjur se në Gjinekologji janë 6 të anketuar apo
25.1%, Radiologji janë 22 të anketuar apo 70.8% dheKardiologji janë 2 të anketuar apo 4.1%.
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Figure 13 Histogrami i variables institucioni ku punoni
Burimi: Kalkuliminë SPSS
Histogrami i variablës “Reparti ku punoni” tregon që mesatarja e kësaj variable është 1.79, pra
dominohet nga Radiologjia, ngase kodifikimi i të dhënave 1=Radiologji, 2=Gjinekologji dhe
3=Kardiologji treguan vlerën e mesatares afër vlerës 2. Devijimi standard është 0.499 tregues
që vlerat e parametrave statistikor janë Brenda vlera të devijimit standard.
Tabela8Analizapershkruese e pyetjes '' Eksperienca ne pune''
D8
Cumulative
Frequency
Valid

Percent

Valid Percent

Percent

Me pak se 5 vjet

5

6.7

6.7

6.7

5-10 vjet

7

19.5

19.5

26.2

Mbi 10 vjet

18

73.8

73.8

100.0

Total

30

100.0

100.0

Burimi: Kalkulimi në SPSS
Të anketuarit janë pyetur se sa vite kanë përvojë pune në institucionet shëndetësore dhe
rezultuan që më pak se 5 vjetj anë 5 të anketuar apo 6.7%, 5-10 vjet janë 7 të anketuar apo
19.5% dhe mbi 10 vjet janë 18 të anketuar apo 73.8%.
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Figure 14 Histogrami i variables eksperienca ne pune
Burimi: Kalkulimi në SPSS

Histogrami i variablës “Eksperienca në punë” tregon që mesatarja e kësaj variable është 2.67,
pra dominohet nga përvoja e punës mbi 10 vjet, ngase kodifikimi I të dhënave 1=Më pak se 5
vjet, 2=5-10 vjet dhe 3=Më shumë se 10 vjet treguan vlerën e mesatares afër vlerës 3. Devijimi
standard është 0.596 tregues që vlerat e parametrave statistikor janë Brenda vlera të devijimit
standard.
5.3 Përshkrimi i të dhënave nga pjesa e dytë e pyetesorit

A BESONI SE METODAT E SOTSHME
DIAGNOSTIFIKUESE RADIOLOGJIKE TË KANCERIT TË
GJIRIT KANË
EFEKTE ANËSORE?
Nuk e di
8%

PO
51%

JO
41%

Figure 15 Paraqitja grafike e pyetjes së nëntë
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Nga grafikoni i mësipërm vërejmë se 51% e numrit total të respodentëve vleresojnë se metodat
e sotshme diagnostifikuese radiologjike kanë efekte anësore tek pacientët, 41% vleresojnë se
këto metoda nuk kanë efekte anësore, kurse 8% deklarojnë se nuk e dinë rreth çështjes në fjalë.

ÇFARË ËSHTË MOSHA E LEJUAR NË SPITALIN TUAJ
PËR REALIZIMIN E MAMOGRAFISË
20 vjeç 30 vjeç
0%
8%

Mbi 40 vjeç
92%

Figure 16 Paraqitja grafike e pyetjes së dhjetë
Nga analizimi i të dhënave nga grafikoni i mësipërm vërejme se 92% e respodentëve deklarojnë
se mosha e lejuar e realizimit të mamografisë pranë Spitali Amerikan është mbi 40 vjeç, 8% e
respodentëve deklarojnë se mosha e lejuar është 30 vjeç, kurse me opsionin 20 vjeç nuk kemi
asnjë të deklaruar.

CILA PROCEDURË REALIZOHET MË SË SHPESHTI NË
RAST DYSHIMI NË KANCER TË GJIRIT
Biopsia e gjirit
8%

TK
15%

Mamografia
46%

RM
31%

Figure 17 Paraqitja grafike e pyetjes së njëmbëdhjetë
Nga paraqitja e të dhënave nga grafikoni i mësipërm vërejmë se 46% e respodentëve deklarojnë
se mamografia është metoda me e mirë për diagnostfikimin e kancerit të gjirit, 31% deklarojnë
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për metodën e RM, 15% deklarojnë për metodën e TK-së, kurse 8% vleresojnë se biopsia e
gjirit është metoda më e mirë ne diagnostifikimin e kancerit të gjirit.

A KENI NJOHURI TË MJAFTUESHME NË
PËRDORIMIN E KETYRE APARATURAVE
Mjaftueshem
18%

JO
20%

PO
62%

Figure 18 Paraqitja grafike e pyetjes së dymbëdhjetë
Ne analizmin e te dhenave sa i perkete njohurive te infemiereve lidhur me njohurite e tyre ne
perdorimin e mjeteve radiologjike ne kuader te diagnostifikimit te kancerit te gjirit, vleresojme
se 62% e respodenteve deklarojne se dine t’i perdorin keto mjete, 20% deklarojne se nuk dine
te perdorin keto mjete, kurse 18% deklarojne se dine mjaftueshem te perdorin keto aparature.

A NËNSHKRUAJNË PACIENTËT NDONJË KONSENT
PËLQIMI PARA PROCEDURAVE DIAGNOSTIKUESE TË
KANCERIT TË GJIRIT?
JO
10%

PO
90%

Figure 19 Paraqitja grafike e pyetjes së trembëdhjetë
Nga grafikoni i mesiperm verejme se 90% e respodenteve dekalrojne pozitivisht se pacientet
nenshkruajne nje konsent pelqimi per proceduren qe do iu nenshtrohen kurse 10% deklarohen
negativisht rreth kesaj ceshtje.
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NË RAST TË VËRTETIMIT TË KANCERIT TË GJIRIT, A
APLIKON RADIOLOGU NDONJË METODË TË DYTË
VERTETUESE
Nuk e di
26%

PO
61%

JO
13%

Figure 20 Paraqitja grafike e pyetjes së katërmbëdhjetë

A MENDONI SE PËRËRITJA E SHPESHTË E
MAMOGRAFISË DITËVE TE SOTSHME KA NDIKUAR
NË RRITJEN E RASTEVE ME KANCER TË GJIRIT?
Nuk e di
2%

JO
31%

PO
67%

Figure 21 Paraqitja grafike e pyetjes së pesëmbëdhjetë
Nga grafikoni i mesiperm verejme se 67% e respodenteve deklarojne se mamografia ka ndikuar
pozitivisht ne rritjen e rasteve me kancer te gjirit, 31% deklarojne negativisht, kurse 2%
deklarojne se nuk e dine.

5.3 Diskutimi i rezultateve
Pjesëmarrja ka qene meshkuj 9 të anketuar apo 32.8% të pjesëmarrjes totale, të gjinisë femërore
kanë qenë 21 të anketuar apo 67.2% e pjesëmarrjes totale.Në anketim janë ndarë grup moshat
dhe ndarja e tyre është si vijon, nga mosha 20-25 vjet janë 2 të anketuar apo 3.6%, 26-35 vjet
janë 6 të anketuar apo 15.4%, 35-45 vjet janë 10 të anketuar apo 28.2% dhe 46-60 vjet janë 12
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të anketuar apo 52.8%. Sipas statusit martesor kemi këto kategori, i/e martuar janë 18 të
anketuar apo 77.9%, i/e ve janë 3 të anketuar apo 2.6%, i/e shkurorëzuar 1 të anketuar apo 1%
dhe tjetër 8 të anketuar apo 18.5%.
Sa i perkete gjendjes ekonomike të anketuar janë përgjigjur, që gjendja e tyre ekonomike është
më e mirë se mesataraja 10 të anketuar apo 28.2%, ndërsa në vlera mesatare 20 të anketuar apo
71.8%. Ne qytet janë 17 të anketuar apo 60% dhe fshat 13 të anketuar apo 40%. Në bazë të
nivelit të arsimimit kemi këto kategori të përgjigjeve, shkollim të mesëm janë 17 të anketuar
apo 71.8%, shkollim universitar 3 të anketuar apo 5.6% dhe shkollim pas universitar janë 10 të
anketuar apo 22.6%. Të anketuarit për vendin ku punojnë janë përgjigjur se në Gjinekologji
janë 6 të anketuar apo 25.1%, Radiologji janë 22 të anketuar apo 70.8% dhe Kardiologji janë 2
të anketuar apo 4.1%. Sipas pervojes se punes kemi keto rezultate: më pak se 5 vjet janë 5 të
anketuar apo 6.7%, 5-10 vjet janë 7 të anketuar apo 19.5% dhe mbi 10 vjet janë 18 të anketuar
apo 73.8%.
Sipas Tamkovich et.al (2013) Metoda kryesore moderne për zbulimin e kancerit të gjirit është
mamografia, e cila në mënyrë të besueshme zbulon nga 80% në 96% të tumoreve të gjirit më
të mëdha se 10 mm në diametër. Mamografia kryhet çdo vit si masë aprofilaktike për të gjitha
gratë mbi 40 vjet, megjithatë, megjithë efikasitetin e lartë, ajo ka disa kufizime domethënëse.
Ky rezultat eshte i ngjashem me rezultatin e ketij hulumtimi ku 46% e respodenteve deklarojne
se mamografia eshte metoda kryesore ne diagnostifikimin e kancerit te gjirit ne Spitalin Rajonal
të Prizrenit.
Sipas Roberto (2015) mamografia është metoda standarde për kontrollimin dhe diagnostikimin
e kancerit të gjirit. Edhe në rastet kur tabloja klinike është sugjeruese, duhet të tregohet
mamografia, në mënyrë që të vlerësojë shtrirjen e tumorit dhe të zbulojë fokuset multicentrike
ipsilaterale nënklinike, si dhe në gjirin kontrastateral. Ndjeshmëria është 46 deri në 80%, ndërsa
specificiteti arrin 82 deri 99%. Vlera parashikuese e tij varet nga madhësia dhe vendndodhja e
lezionit, densiteti i gjirit, cilësia e burimeve teknike të disponueshme dhe aftësia e ekzaminuesit.
Sidoqoftë, edhe duke përdorur një teknikë të përsosmërisë, shkalla e rremë negative është 10
deri në 15%, duke arritur në 40% në pacientët me gjinj të dendur.
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6. PËRFUNDIME DHE REKOMANDIME
Dhjetë deri në njëzet vitet e fundit kanë parë një përparim thelbësor në diagnostikimin dhe
trajtimin e kancerit të gjirit. Një zhvillim i shpejtë i opsioneve të ndryshme kurative ka çuar në
përmirësimin e rezultateve të trajtimit, duke i kushtuar gjithnjë e më shumë vëmendje aspekteve
të cilësisë së jetës dhe efektit kozmetik. Ndër temat e diskutuara janë format e reja të
diagnostikimit molekular, qasja e re për idenë e biopsisë së nyjës sentinel, si dhe teknika të reja
për shpërndarjen e procedurave mjekësore, përdorimi në rritje i pajisjeve radiologjike,
përparimi në teknikat e trajtimit konservator të gjirit, qasja moderne ndaj lezioneve oklulte të
gjirit, përdorimi në rritje i trajtimit neoadjuvant dhe radioterapisë intraoperative (Smith et al.,
2006).
Anammneza familjare e kancerit të gjirit përfshin 15% të femrave me histori familjare të kësaj
sëmundjeje janë të rrezikuara, përafërsisht mbi 85% të grave me kancer të gjirit kanë anamnezë
familjare negative.Në rast se nëna apo motra e një gruaje ka kancer gjiri unilateral përpara
menopauzës, risku për zhvillimin e sëmundjes gjatë jetës së saj i përafrohet 30%, ndërkohë që
një grua, nëna ose motra e së cilës ka kancer gjiri përpara menopauzës te të dy gjinjët, ka të
paktën një rrezik gjatë jetës prej 40-50%. Incidenca e lartë në këtë grup grash i kushtohet
onkogjenit të trashëguar (Akram et al., 2017).
Inspeksioni është i rëndësishëm nga aspekti klinik i diagnostikimit. Me këtë rast të sëmuren e
inspektojmë në tërësi, e në veqanti gjirin e sëmurë. Gjatë inspeksionit gruaja duhet të qëndrojë
drejt, e zhveshur deri në bel, dhe trupi duhet të jetë i lirë. Vëmendja jonë duhet të drejtohet në
madhësinë, formën dhe simetrinë e gjinjve dhe të majeve të tyre, në ngjyren e lëkurës si dhe në
rrjeten e vizatimit nënlëkurorë të vazave të gjakut. Inspeksioni duhet të bëhet edhe gjatë
ndryshimit të pozitës së duarve të pacientës ( me duar të lëshuara dhe të ngritura ). Ispeksioni
duhet të bëhet edhe në pozitën e shtrirë.(Whitman et al., 2006)
6.1 Rekomandimet e hulumtimit
Duke qenë se kanceri i gjirit zë vendin e parë për nga incidenca, parandalimi dhe menaxhimi i
tij është shumë i rëndesishëm. Ne baze te analizimit te detajizuar te literatures dhe te dhenave
ky hulumtim nxjerr hulumtimet si me poshte
•

Për menaxhimin më të mirë të kancerit të gjirit duhet që popullata të jetë e
mirëinformuar dhe të jetë më e ndërgjegjshme për ruajtjen e shëndetit.

•

Diagnostikimi I hershëm të bëhet perms depistimit të pacientëve me rrezik të lartë.
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•

Per grate mbi moshen 40 vjecare duhet te perseritet mamografia cdo 12 muaj.

•

Vetekzaminimi – të realizohet vetëpalpimi rregullisht dhe të kryhen vizita që në
momentin që konstatohet diçka e pazakontë. Mbështetja e vazhdueshme nga familjarët.

•

Ofruesit e kujdesit shëndetësorë duhet të monitorojnë në mënyrë të vazhdueshme
shenjat vitale të pacientëve, të vëzhgojnë pacientin për të parandaluar zhvillimin e
komplikimeve, të përkrahë dhe promovojë sigurinë tek pacienti, të edukojë pacientin
lidhur me sëmundjen, dhe të sqarojë procedurat që duhet të ndërmiren te pacienti.
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Aneksi 1. Pyetësori për mbledhjen e të dhënave
Pyetësori do të përdoret për të mbledhur opinione të punonjësve në sektorin publik lidhur me
motivimin dhe angazhimin e tyre në punë. Duke shpresuar në bashkëpunimin TUAJ, deklaroj
se të gjitha informacionet do jenë konfidenciale. Të gjitha të dhënat që do të mblidhen përmes
këtij pyetsori, do të përdoren vetëm për qëllime studimi.
Faleminderit!
TË DHËNAT E PËRGJITHSHME
(Rrumbullakosni alternativën që ju përshtatet juve)
Data:...........................................
1. Gjinia(rretho)
1.F
2.M
2. Mosha(rrethonjërinngaopsionet)
1.
2.
3.
4.

20-25 vjeç
26-35 vjeç
36-45 vjeç
46-60 vjeç

3. Statusimartesor (rrethonjërinngaopsionet)
1. E/I martuar
2. E/I ve
3. E/I Shkurorëzuar
4. Tjetër _______________

4. Nëkrahasim me gjendjenekonomiketëfamiljevenëKosovë, si e
vlerësonigjendjenekonomiketëfamiljëssuaj: (rrethonjërinngaopsionet)
1. Më e mirë se mesatarja
2. Mesatare
3. Më keq se mesatarja
5. Vendbanimi:
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1.Qytet
2. Fshat
6. Shkollimi (rretho nivelin më të lartë të shkollimit të përfunduar)
1.
2.
3.
4.

Fillor
I mesëm
Universitar
Pasuniversitar

7. Repartikupunoni(rrethonjërinngaopsionet)
1. Radiologji
2. Gjinekologji
3. Kardiologji
8. Eksperiencanëpunë
1. Mëpak se 5 vjet
2. 5- 10 vjet
3. Mbi 10 vjet
9. A besoni se metodat e
sotshmediagnostifikueseradiologjiketëkancerittëgjiritkanëefekteanësore?
1. PO
2. JO
3. Nuk e di
10. Çfarëështëmosha e lejuarnëSpitalintuajpërrealizimin e mamografisë?
1. 20 vjeç
2. 30 vjeç
3. Mbi 40 vjeç
11. Cilaprocedurërealizohetmësëshpeshtinërastdyshiminëkancertëgjirit?
1. TK
2. RM
3. Mamografia
4. Biopsia e gjirit
12. A keninjohuritëmjaftueshmenëpërdorimin e ketyreaparaturave?
1. PO
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2. JO
3. Mjaftueshem
13. A nënshkruajnëpacientëtndonjëkonsentpëlqimi para
procedravediagnostifikuesetëkancerittëgjirit?
1. PO
2. JO
14. Nërasttëvërtetimittëkancerittëgjirit,
aaplikonradiologundonjëmetodëtëdytëvertetuese?
1. PO
2.JO
3.Nuk e di
15. A mendoni se përëritja e shpeshtë e mamografisëditëvetesotshme ka
ndikuarnërritjen e rasteve me kancertëgjirit?
1. PO
2. JO
3. Nuk e di

.
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